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DISPUTATIO  MEDICA 

INAUGURALIS, 

DE 

NOVA  RATIONE 

INTER  MORBOS  PECTORIS  DISCERNENDI. 


AUCTORE  G.  K.  PRTNCE. 


Ut  in  scientiis  fere  omnibus,  ita  in  Medi¬ 
cina,  homo  rationem  suam  mancam  et  im¬ 
perfectam  sentit ;  et  quanquam  plures  er- 
rores  per  hanc  depellere  potest,  tamen  mul-  ^ 

ta  incrementa  scientiarum  subinde  rejician¬ 
tur,  quia  non  protinus  videntur. 

Quod  ad  morbos  pertinet,  perfectio  plu¬ 
rimum  desideranda  est  in  ratione  discernen¬ 
di,  atque  in  curatione ;  quoque  prior  perfec¬ 
tior  est,  eo  melior  posterior  esse  solet :  ta¬ 
men  fatendum  est  morbum  interdum  satis 
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manifestum  esse,  ubi  citratio  parum  prodest;  - 
atque  rursus  curationem  non  raro  felicem 
esse,  ubi  morbus  maxime  obscurus  est.  lla-^ 
tio  discernendi  autem  tum  maxime  requiri¬ 
tur,  cum  partes  vitales  corrumpuntur  ;  non 
modo  quia  clauduntur  ab  oculis,  sed  etiam 
quia  harum  laesiones  vitam  celerrime  tol¬ 
lunt.  Non  facile  quidem  est  dicere  quae  par¬ 
tes  plurimum,  in  multiplici  humano  corpo¬ 
re,  ad  vitam  pertineant ;  licet  tamen  putare 
nullas  magis  necessarias  esse,  quam  pulmo¬ 
nem  atque  cor  ;  quorum  mirae  actiones  ne 
per  minimium  quidem  spatium,  sine  summo 
periculo,dmpediri  possunt.  In  sequentibus 
igitur  paginis  conabor  rationem  proferre, 
perquam  mala  horum^organorum,  melius 
discerni  inter  se  possint.;  speroqu e  fore  ut 
eo^melior  curatio  sit,  quo  melius  discernun¬ 
tur.  aoi  am  '' 

Ad  morbos  pectoris  deprehendendos,  Hip¬ 
pocrates  ipse  suadet  ut  auris  admoveatur 
thoraci ;  aliique  dicunt  ejusdem  percussio¬ 
nem  optimam  rationem  esse  cognoscendi 
quae  sit  conditio  internarum,  partium.  Per- 
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cutitur  autem  pectus,  modo  Axjenbrugger, 
summis  digitis, ‘^T^judicamusque  pulmonem 
integrum  esse,  si  sonus  est  quasi  ex  vacud^ 
dolio  V  quod  si  verb  sonus  obtusus  est,  tunc 
arbitramur  pulmonem  quodammodo  cor¬ 
ruptum  esse.  Hoc  igitur  facere  semper  ad- 
juvat  :■  nunc  vero  ad  aiiani  rationem  venio, 
quae  similis  est  modo  Hippocratis,  quae¬ 
que  revera  nihil  aliud"  est,  nisi  auris  quasi 
elongata.  Vocatur»  autem  “  Auscultation 
Mediate  tantoque  melior  ‘est  quam  ullae 
priores  rationes,  ut  de  ea  his  verbis  repertor 

loquatur.  J’ai^obtehu^  pour  resultat  des 

• 

“  signes  nouveaux,  surs,  saillans  pour  la  pld^ 
“  part,  faciles  a‘saisir  et  propres  a  rendre  fe 
“  diagnostic  de^^  presque  toutes  les  maladie^ 
“  des  poumons,  des  plevres  et  du  coeuf^plus 
“  certain'  et  plus  circonstancie  peut-etrof 
“  que  les  diagnostics  chirurgicaux  etablis  a 
Taide  de  la  sonde  ou  de  rintroduction  du 
“  doigt.”^^^  ^ 

xU:)iJrV\  .-  'I  i-  '  ;  ij£5lOfi^ 
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DE  STETHOSCOPIO,  MODOQUE  EJU$ 
ADMOVENDE 

Hoc  instrumentum  inventum  est  a  Cl, 
R.  T,  H.  Laennec,  vocatumque  recte  Ste- 
thoscopium,  a  'S,rrjdog,  Pectus,  et  Ex¬ 

ploro.  Casu  invenit.  Inter  aegrum  quen- 
dam  in  valetudinario  explorandum,  forte 
chartas  convolvit,  alteramque  partem  ex¬ 
tremam  hominis  pectori,  alteram  suae  auri 
admovit ;  protinusque  deprehendens  quan¬ 
topere  auditus  hoc  modo  adjuvaretur,  con¬ 
stituit  repertum  suum  divulgare  quamque 
utilissimum  reddere.  Hoc  consilio  cyhndros 
fecit  ,ex  variis  lignis,  repperitque  parum  in- 
teresse  ex  quo  instrumentum  fieret;  nul¬ 
lum  autem  melius  esse  quam  Exhodium 
aut  Cedrinum*  Cylindrus  autem  esse  debet 
longus  ad  pedem  diameterque  ejus  ad  pol¬ 
licem  cum  semisse ;  idem  que  perforari  de¬ 
bet  tubo,  cujus  orbis  esse  debet  ad  novem 
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lineas.  Hic  ab  una  extrema  parte  cavo, 
modo  infundibuli,  altoque  ad  pollicem 
unum  cum  semisse  terminatur ;  eique  cavo 
bene  adaptatur  conus  ex  eodem  ligno  quod 
ita  perforatur  ut  cylindrus  aequalis  sit. 

Ubi  igitur  respirationem  explorare  vo? 
lumus,  conus  extrahitur,  isque  finis  pectori 
admovetur ;  ubi  verb  actionem  cordis  per¬ 
scrutamur,  conus  loco  suo  relinquitur. 
Quod  si  instrumentum  super  partem  inae¬ 
qualem,  ut  puta  costas  hominis  macris,  ad¬ 
movendum  est,  aliquid  interponendum  est 
ibi  ubi  ad  corpus  non  pervenit  ;  operaque 
danda  est  nequa  pars  vestium  (nisi  fortasse 
indusium,  quod  minus  commode  aufertur) 
jnterveniat^rgi'' 

Venio  nunc  ad  ea,  quae,*^  adversus  <Steth- 
oscopium,  a  quibusdam  objecta  suntr  Dici 
tum  est  primum  habere  aliquid  obscuritatis; 
id  quod  pertinet  pariter  ad  pulsum  perscru¬ 
tandum,  caeteraque  solennia  facienda,  quae 
tamen  nemo  unquam  hac  causa  praetermit¬ 
tit.  Deinde  fatigat,  ut  dicunt,  aegrum  f*  id 
quod  aliquatenus  verum  est,  sed  hoc  modo 
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pluribus  quaestionibus  molestis  nullum  opus 
est.  Tertio  dictum  est  haec  solum  mala  os¬ 
tendere,  quae  sanari  non  possunt :  hie  autem 
satis  est  dixisse,  si  in  uno  solo  exemplo  cu¬ 
rationem  adjuvat,  sperni  non  debere.  Pos¬ 
tremo  dictum  est  praesagium  nimis  certum 
praebere ;  verum  hoc  certe  parum  bene  m- 
strumento  objicitur  :?  Si  enim  interdum  inu 
dicat  nullam  spem  esse,  non  minus  saepe 
fortasse  declarat  nullum  periculum  tum  su^- 
besse  cum  plurimum  metuimus.  Ut  puta 
ubi  hominem  phthisi  laborare  falso  suspici 
niur,  quanta  solicitudine,  admoto  StetKosco- 
pio,  liberari  possumus'.  Antequam  vero  ad 
proprios  morbos  venio,  (inter  quos  de  vitiis 
cordis,  eademque  phthisi  pulmonali,  plurii 
ma  dicam)  necessarium  est  dicere  qui  soni 
a  ^ sano  pectore  emittantur,  quoD  melius  dis¬ 
crimina  agnoscere  possimus*  :iic  ;  run 
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£>S  SIGNIS  GENERALIBUS  quM  A  STE- 
-^1  THOSCOPIO  INDICANTUR, 

f 

i.  Per  id  instrumentum  conditionem  vocis, 
respirationisque  et  actionis  cordis  potissi¬ 
mum  exploramus.  In  sanitate  vox  per  pec¬ 
tus  resonat^  cum  sensu  quasi  tremoris,  qui 
aliquomodo  sentiri  potest  etiam  admota  ma¬ 
nu  ;  longe  autem  melius  per  Stetlioscopium. 
Quod  si  humor  interpositus  estj^^veh  pulmo 
e  regione  instrumenti  interclusus  est,  hoc 
non  sentitur ;  neque  facile  auditur  in  homiq 
nibus  acuta  voce,  vel  imbecillis  aut  obesisl 
Si  vero  Stethoscopium  super  tracheam  mag-^ 
numve  bronchum  admovemus,  ubi  homd 
loquitur,  audimus  id  quod  vocatur  Pectori- 
loquismus  ;  quod  si  vero  hic  sonus  alibi  au-^ 
ditur,  judicamus  ibi  magnum  cavum  situm 
esse.  Pectoriloquismus  autem  esse  potest 
vel  imperfectus,  dubiusve  aut  perfectus.  In¬ 
terdum  proprium  sonum  edit,  (chevrotte- 
ment  appellant)  quasi  per  fistulam  aeneam 
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transmitteretur.  Hoc  est  quod  Egophoniam 
vocant,  ex.  caper,  et  vox ;  eaque 

ostendit  humorem  interpositum  esse,  inter 
instrumentum  cavumque  in  pulmone.  In¬ 
terdum  post  singula  verba  sonus  exiguus 
clangens  superest,  qui  per  dimidiam  longi¬ 
tudinem  Stethoscopii  pervenit;  hoc  est  quod 
vocatur  Clangor  IMetallicus.  Pectoriloquis- 
mus  autem  dubius  est,  ubi  vox  paulum  acu¬ 
ta  est,  sentiturque  quasi  ad  imum  cylin¬ 
drum  solum.  Hoc  interdum  in  sanis  homi¬ 
nibus  cum  acutis  vocibus  auditur,  ibi  ubi 
magni  bronchi  parum  profundi  sunt,  atque 
adeo  usque  ad  tertiam  costam. 

Alterum  quod  per  Stethoscopium  explo¬ 
ramus  respiratio  est.  Ubi  spiritum  trahi¬ 
mus  et  emittimus,  lenis  murmur  auditur, 
maxime  in  axillis  paulumque  super  clavi- 
culos ;  idemque  in  quibusdam  per  plures 
bronchos  auditur.  Hic  murmur  aut  per  hu¬ 
mores  in  pectore,  aut  per  obesitatem,  parum 
afficitur.  Spiritus  autem,  semper  eo  magis 
sonorus  quo  frequentior,  sonum  maximum 
in  infantibus  emittit,  similemque  ei  qui  in 
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quibusdam  morbis  adultorum  hominum  red¬ 
ditur.  Ubi  auteiii  is  naturalis  murmur  non 
auditur,  pulmo  impervius  est.  Respiratio 
in  cavo  exulcerato  nullum  murmurem  aut 
crepitum  emittit;  magis  vero  sonora  est, 
quam  ubi  spiritus  sanum  pulmonem  intrat, 
eoque  magis  quo  majus  cavum  est.  Si  qua 
pars  pectoris,  ubi  percutitur,  sonum  obtu¬ 
sum  emittit,  respiratio  autem  praeter  natu¬ 
ram  sonora  est,  neque  accedit  solitus  mur¬ 
mur  et  crepitus,  colligimus  ibi  exulceratum 
cavum  esse,  quod  circumdant  tubercula 
compresse  inter  se  conjuncta.  Hoc  ubi  ac¬ 
cidit,  pectoriloquismus  fortasse  non  protinus 
detegitur ;  ubi  vero  pus  exputum  fuerit, 
clare  auditur. 

Ex  illo  verbo ^‘Rale”  CI.Laennec  intelligit 
omnes  sonos,  qui  fiunt  transitu  aeris  per  hu¬ 
morem  in  bronchis  pulmoneve.  Horum  qua- 
tuor  species  facit.  Primam  speciem  crepi¬ 
tum  humidum  vocat ;  isque  occurrit  initio 
Pneumoniae,  in  Pulmonis  oedemate,  inter- 
dumque  Haemoptysi,  simihsque  est  ei  quem 
sanus  pulmo  compressus  edit.  Alteram  spe- 
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ciem  autem  crepitum  mucosum  vocat ;  isque 
movetur  aeris  transitu  per  mucum  tubercu- 
lave  mollia  aut  aliquid  tale  quod  bronchos 
impedit.  Hunc  sonum  in  moribundo  aure 
non  armata  audimus,  quia  in  gutture  fit; 
absque  vero  Stethoscopio,  infra  initia  bron¬ 
chorum  audire  non  possumus.  At  tertia 
species  crepitus  siccus  est ;  isque  esse  potest 
vel  raucus,  profundusve  aut  mollis.  Stethos- 
copium  autem  solum  hanc  speciem  discerne¬ 
re  potest  a  rhonchis  qui  sedem  suam  habent 
in  velo  pendulo  palati.  Quarta  autem  spe¬ 
cies  crepitus  sibilans  vocatur ;  potestque  es¬ 
se  vel  longus,  acutus,  gravis  obtususve  aut 
sonorus,  haeque  omnes  varietates  possunt 
aut  simul  existere,  aut  inter  se  cito  subsequi. 
Oritur  autem  hic  sonus  ex  coitu  materiae 
admodum  viscidae  parvaque  copia,  et  quo¬ 
ties  Stethoscopium  super  sedem  soni  admo¬ 
vetur,  lenis  tremor  sentitur. 

Ultimum  vero  quod  ostendit  Stethosco- 
pium  actio  cordis  est.  Soni,  inter  se  admo¬ 
dum  diversi,  moventur  contractione  ventri- 
culorum  auricularumque,  hique  quatuorcon- 
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siliis  explorantur ;  primum  quoad  spatMm 
quo  sonus  auditur  ;  alterum  quoad  impetum 
ejus ;  tertium  quoad  naturam  ;  quartuhi 
quoad  ordinem  quo  inter  se  sequuntur.  ^ 

Igitur  sonus  non  debet  audiri  extra  cordis 
regionem.  In  sano  corde  sinistra  pars  ejus 
sentitur  subter  cartilagines  quintae  sextae- 
que  et  septimae  costarum ;  dextra  autem 
subter  extremum  sternum,  ubi  id  os  breve 

i* 

est.  In  macilentis,  iisque  quibus  pectus 
angustum  est,  et  in  pueris,  ictus  per  totum 
sternum  sentitur,  atque  usque  ad  claviculas  ; 
ubi  vero  ictus  in  his  partibus  respondet  er fn 
cordis  regione,  non  potest  putari  vitiattts. 

Impetus  vero  cordis  fere  eo  minor  est  qu8 
spatium  per  quod  sentitur  majus  est ;  eoque 
major  qu6  crassiores  ventriculi  sunt.  In 
homine  obeso  sanoque  impetus  saepe  ^Vix 
percipi  potest. d  ; 

Quoad  naturaih  vero  soni,  alternantes  con- 
tractiones  variarum  partium  cordis  duplicem 
sonum  emittunt,-  sin gulique  pulsus^ arteria^ 
rum  respondent  binis  soni§ ;  ex  quibus  altet' 
clarus  subitusque^est,  respondetque  contfac- 
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-  tioni  auricularum ;  alter  obtusior  est  magis- 
f  que  protractus,  et  ventriculorum  contractioni 
respondet.  j 

Bi  Ordo  autem  quo  soni  subsequuntur  hic 
rest.  Quo  tempore  arteriae  digitum >  ferit, 
auris  impetum  accipit,  cum  sono  obtuso  sa¬ 
etis  autem  evidente;  hic  est  ex  contractione 
ventriculorum  :  protinusque  post  acutus  so^ 
nus,  sed  sine  impetu  auris,  auditur ;  is  autem 
ex  contractione  auricularum  proficiscitur. 
':>Itaque  si  singulos  pulsus  in  quaternas  par¬ 
tes  dividimus,  binae  contractione  ventricu¬ 
lorum  occupantur,  singulaeque  respondente 
contractione  auricularum,  et  per  singulas 
-cor  «.quiescit, 

JOE  PROPMIIS  SIGNIS  iMORJBORUM  CORDIS 
PROUT  STETHOSCOPIO  INDICANTUR. 

ili  »■ 

Exteema  pars  instrumenti,  ubi  super  re¬ 
gionem  cordis  admovetur,  videtur  compre¬ 
hendere  totum  ictum  ejus,  ubi  is  naturalis 
est,  neque  accedit  ullus  tremor  vicinarum 
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partium.  Quod  si  vero  contractiones  cor¬ 
dis,  etsi  lente  et  sine  sono  efficiuntur,  tamen 
videntur  parietes  pectoris  attollere,  viscera¬ 
que  ejus  quasi  disjungere,  judicamus  cor  plus 
,  fninus  ampliatum  esse.  eA.t  si  ictus  ejus  etiam 
spatiosiores  sunt,  insequenti  gradu  audiun- 
-tur ;  primum  in  sinistra  anterioreque  parte 
pectoris  inter  axillam  et  epigastrium  ;  dein¬ 
de  dextro  latere  per  idem  spatium ;  tum 
.  autem  in  sinistra  et  posteriore  parte  ejusdem 
pectoris;  et  denique  in  parte  dextra' atque 
posteriore.  Soni  autem  qui  emittuntur  ma¬ 
jores  sunt  ordine"  quem  memoravimus; u*’ At 
?si  pulsum  aortae  arteriaeve  subclavianae 
sentimus,  aneurisma  suspicamur.*  s  Quot  au¬ 
tem  imbecillius  tenuiusque  cor  est,  eo  magis 
diffusa  actio  ejus  esse  solet,  et  vice  versa ; 

,  quo  vero  crassiores  validioresve  parietes  ejus 
sunt,  eo  valentior  ictus,  sive  sensiis  percus¬ 
sionis  auri  illatus,  est.  Ubi  vero  cor  san¬ 
guine  distenditur,  sonus'  transmissus  bibes 
est,  et  quasi  ruentis  aquae. 

Inter  vulgatissima  auteni  cordis  vitia  eSt 
dilatatio  ventriculorum,  eum  auct^  crassitu- 
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dine  ;  Hypertrophiam  vocant :  sub  hac  vero 
eava  cordis  interdum  imminuuntur.  Hy- 
pertrophia  proficisci  potest  ex  ulla  causa 
quae  circuitum  sanguinis  per  pulmonem  im¬ 
pedit  ;  novimus  enim  incrementum  vimque 
musculorum  fere  respondere  vi  quae  super¬ 
anda  est.  Igitur  aorta  praeter  naturam  parva 
potest  hypertrophiam  movere  ;  omniaque 
pulmonis  vitia:  quod  si  vero  haec  cordis  mala 
faciunt,  non  rarius,  ex  morbis  cordis  pro¬ 
ficiscuntur.  Hypertrophia  autem  sinistri 
ventriculi  cordis  indicatur  sono  valido  ob- 
tusoque  inter  cartilagines  quintae  septimae- 
que  costarum,  isque  e5  magis  protrahitur, 
quo  morbus  vetustior  est.  Contractiones 
sinistrae  auriculae  vix  percipiuntur ;  actio¬ 
que  totius  cordis  exiguo  spatio  contine¬ 
tur,  vixque  ad  claviculam  summumve  ster¬ 
num  auditur  ;  simulque  fatendum  ^est  haec 
signa  non  perpetua  esse,  difficiliaque  esse 
deprehensu.  Hypertrophia  dextri  ventri¬ 
culi  iisdem  Indiciis  cognoscitur  ;  simulque 
spigtus  fere  afficitur,  et,  secundum  Laennec, 
ubi  incrementum  vald^  magnum  est,  venae 
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jugulares  exteriores  semper  adaugentur,  al 
ternatimque  turgent  et  collabuntur,  ex  im- 
,  pedimento  aequalis  cursus  sanguinis.  Idem 
indicium  admittit  Corvisart,  sic  tamen  ut 
.  neget  perpetuum  esse  ;  primum  annotatum 
est  a  Lancisi.  Interdum  uterque  ventricu¬ 
lus  simul  afficitur. 

At  dilatatio  simul  cum  extenuatione  parie¬ 
tum  cordis,  (aneurisma  passivum  Corvisart 
vocat)  ubi  sinister  ventriculus  afficitur,  baec 
signa  habet.  Sonus  clarus  crepitansque  ad 
extremas  costas  quintam  sextamque  et  sep¬ 
timam  auditur  ;  eoque  clarior  magisque 
extensus,  quo  dilatatio  major  est.  Haec 
vero  maxima  est,  si  sonus  ad  dextrum  pos- 
teriusque  pectus  extenditur.  Ubi  vero 
dexter  ventriculus  afficitur,  idem  sonus  ad¬ 
versus  easdem  costas  et  imum  sternum  sen¬ 
titur.  Semper  autem  in  memoria  tenen¬ 
dum  est  hypertrophiam  cum  dilatatione 
interdum  conjungi.  Auriculae  autem  raro 
dilatantur ;  quod  si  tamen  accidit,  semper 
crassiores  redduntur  :  quoniam  vero  sign^" 
hujus  mali  parum  manifesta  sunt,  licet i hoc 
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praetermittere,  simul  cum  aucta  duritie 
mollitieque  et  atrophia  structuraeque  mus--' 
culosae  ;  protinusque  transire  ad  conver¬ 
sionem  quasi  cordis  in  adipem,  cujus  notabile 
exemplum  a  Doctore  Cheyne,  in  ‘‘  The 
‘‘  Dublin  Hospital  Reports,”  narratum  est. 
Sub  hoc  vitio,  aucta  copia  adipis  crassitu¬ 
dinem  parietum  cordis  a  quibusdam  parti¬ 
bus  ita  imminuit,  ut  Columnae  Carneae 
videantur,  nullo  alio  modo  inter  se  conjungi 
nisi  per  interiorem  membranam.  Adipis 
maxima  copia  reperitur  ad  posteriorem  su¬ 
perficiem  dextri  ventriculi,  et  ad  mucrones 
utriusque :  superficies  autem  sinistri  cordis 
multo  minus  adipis  quam  dextri  habere  so¬ 
let.  Pericardium  plerumque  cordi  adhaeret. 

BE  TESTIMONIIS  PULMONIS  MORBORUM 

QUjE  PRJEBET  STETHOSCOPIUM,  MAX- 

IMEQUE  DE  PHTHISI  PULMONALI. 

Secundum  Laennec  sola  causa  verae 
Phthiseos  Pulmonalis  tubercula  sunt ;  eaque 
curiose  describit,  ab  eo  tempore  quo  oculis 
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vix  percipiuntur,  ad  id  quo  coeunt  vomicas¬ 
que  formant.  Initio  autem  granulo  qua¬ 
si  miliaria  sunt,  paulumque  pellucida  ;  pos- 
"tea  majora  sunt  cinereaque  cum  centro 
flavo;  deinde  opaca  et  firma;  tum  autem 
emolliuntur  maxime  ad  centrum  ;  denique 
excavantur.  Ex  his  tria  prima  stadia  depre¬ 
hendi  non  possunt  ubi  vero  tubercula 
coeunt  respirationem  impediunt,  sed  neque 
huic  signo  Phthiseos  confidere  possumus, 
quia  ex  aliis  malis  oritur.  Ubi  vero  mollita 
tubercula  excavantur, aperiuntque  se  inbron- 
.  chos,  Pectoriloquismus  oritur,  qui  ubi  per- 
•  fectus  est,  nullum  aliud  signum  phthiseos 
desideramus.  Dubius  autem  Pectorilo¬ 
quismus  ostendit  cavum  profundum,  vel 
repletum  materia  tuberculosa.  Quod  si 
sonus  quasi  impediti  fluxus  humoris  accedit, 
voxque  parum  explicita  est,  judicamus  ca¬ 
vum  materiam  jam  continere.  Siquis  hu- 
nior  effunditur  in  pleuram  contra  cava  in 
pulmone,  cum  Pectoriloquismo  simul  Ego- 
phonia  erit.  Tempore  autem  quo  tubercula 
molliuntur  Pectoriloquismus  plures  muta- 
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-  tiones  subit ;  posteaeque  quam  jam  excavan¬ 
tur,  potest  videri  stethoscopium  parum 
valere,  tum  cum  omnia  remedia  sera  sunt. 
Cum  vero  nobiscum  putamus  cum  quot  mor¬ 
bis  phthisis  confundi  possit,  quicquid  hanc 
ab  aliis  discernit  utile  est ;  maximeque  post¬ 
quam  Dr  Abercrombie,  Georgiusque 
Pearson  confitentur*  peritissimos  medicos 
non  raro  falsos  fuisse.  Secundum  Laenneg, 
cava  in  pulmone  semper  respondent  locis 
in  quibus  Pectoriloquismus  auditus  est ; 

-  atque  in  paucis  exemplis,  quae  huic  disser- 
tatiunculi  subjunxi,  idem  manifestum  est. 
Per  Stethoscopium  quoque  Laenneg  po¬ 
tuit  interdum  phthisin  deprehendere,  ante¬ 
quam  caetera  ejus  signa  se  ostenderant,  ettum 
cum  remedia  potuerunt  valere  ad  morbum 
discutiendum,  Scire  licet  praeterea  homin¬ 
es  interdum  convaluisse  posteaquam  magna 
cava  in  pulmone  ex  tuberculis  facta  sunt, 
et  Pectoriloquismus  maximemanifestusfuit ; 
quinetiam  is  per  reliquam  vitam  interdum 
superest,  fortasse  ex  cicatrice  interioris  mera- 
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branae  ita  ut  cavum  relinquatur ;  quod  si 
hocimpletur,  tunc  Pectoriloquismus  desinit. 

>  Per  pauca  nunc  dicenda  sunt  de  utilitate 
Stethoscopii  in  reliquis  vitiis  thoracis.  Peri- 
pneuinonia  autem  a  Laennec  in  tria  tempo-^ 
ra  dividitur ;  in  primo,  respiratio,  etsi  minus 
sonora  est  movetque  lenes  crepitus,  tamen 
adhuc  auditur.  In  alteris  duobus,  murmu¬ 
rem  non  audimus,  sed  interdum  crepitus 
mucosos  ;  maxime  si  homo  catarrho  quoque 
laborat.  Stethoscopium  autem  maxime  de¬ 
notat  progressum  curationis  ;  sub  qu^  pri- 
inumL* lenem- murmurem,  deinde  evidentio- 
rem  magisque  extensum,  audimus,  isque  fe- 
-  '^r^  a  superioribus  ad  inferiores  partes  exten¬ 
ditur.  J  ‘ 

Sub  Pleuritide  autem,  quae  terminata  est 
in  elFusionem,  Stethoscopium  admodum  cu¬ 
riose  ostendit  haec  quanta  sit ;  quod  si  val¬ 
de  copiosa  est,  respiratio,  etsi  validissima,  ab 
^una  parte  solum  (id  est  duos  pollices  ad  ii- 
trumque  latus  spinae)  audiri  potest ;  atque 
hoc  modo  simplex  Pleuritis  a  Pneumonia 
commode  distinguitur.  Adversus  vero  ve- 
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teres  adhaesiones  respiratio  sub  Pleuriti  de 
auditur.  ‘  ^ 

‘Pheumo-thorax  autem  aut  Emphysema 
pulmonis  judicantur  esse  ' ubi  respiratio,  in 
pectore  admodum  sonoro,  non  auditur ;  uter 
vero  sit  historia  morbi  ostendit.  In  Emphy¬ 
semate  leniore  cellulae  aeris  solum  dilatan¬ 
tur  ;  in  graviore  rumpuntur,  spiritusque  in 
'telam  cellulosam  pervenit,  parietesque  tho¬ 
racis  distendit.  Pneumo- thorax  vero  con- 
jungi  potest  cum  coitu  humoris  in  altero, 
vel  utroque  latere  ;  idque  cognoscitur  sine¬ 
que  respiratio  neque  percussio,  adversus  hu¬ 
morem,  sonus  facit ;  quod  si  spiritus  solus 
est,  proprius  sonus  post  percussionem  audie¬ 
tur,  etsi  respiratio  nullum  sonum  edit. 

Superest  morbus  de  quo  plurimum  nu¬ 
per  dictum  est.  Apoplexiam  pulmonalem  in- 
telligo;  qui,  ut  mihi  videtur,  haemoptysi 
plethorici  Cl.  Culleni  quodammodo  similis 
est,  etsi  expuitio  sanguinis  solum  pro  signo 
habetur.  Causa  proxima  ejus  effusio  san- 
^linis ‘in  cellulas  heris  est.  Saepissime  infe¬ 
riores  lobulos  posterioresque  partes  pulmo- 
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nis  afficit,  atque  hoc  ostendit  a  qua  papte 
Stethoscopium  admovendum  sit.  Sub  hoc 
vero  respiratio  nullum  sonum  edit crepi¬ 
tus  autem  mucosi  audiuntur,  bronchique 
interdum  ita  dilatantur,  ut  ad  finem  rum¬ 
pantur  ;  quod  ubi  accidit,  morbus  manifes¬ 
tus  est. 

In  Catarrho  pulmonali  praecipuum  indici¬ 
um,  quod  indicat  Stethoscopium,  crepitus 
mucosus  est.  ^  * 

;  i;  '  ‘  7: 

EXEMPLA  QUAEDAM,  AD  STETHOSCOPII 
UTILITATEM  ILLUSTRANDAM,  rtj 

Insequentia  omnia  exempla,  praeter 
unum  excerpta  sunt  ex  iis  quae  curata  sunt 
in  valetudinario,  proxima  hyeme,  a  Doctore 
Duncan  juniore ;  viro  sub  quo  primum  de¬ 
siderio  flagravi  artis  medicinalis,  quod  in  me 
-fuit,  adaugendae,  cuj  usque  scientia  atque 
virtutes  nimis  ab  omnibus  cognitae  sunt, 
quam  ut  ego,  maximeque  hoc  tempore,  ^  cpl- 
-laudem*- , e; r-  --Ilrjrfol 
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^  Anna  Creighton  macie,  tussi,  sputo, 
spirandi  difficultate  doloreque  a  parte  sinis¬ 
tra  quintae  sextaeque  vertebrarum  dorsali¬ 
um  laborabat.  In  sinistrum  latus  cubari 
non  poterat;  sinisterque  pulmo  a  parte  infe¬ 
riore  impervius  videbatur,  percussum  que 
pectus  ab  hac  parte  sonum  valde  obscurum 
reddebat,  dexter  thorax  naturalem  sonum 
dabat,  Pectoriloquismus  a  parte  superiore 
dextri  thoracis  evidens  erat.  Post  mortem 
adhaesiones  per  thoracem  validissimae  reper¬ 
tae  sunt  ;  ingensque  vomica  in  superiore 
parte  sinistri  pulmonis,  simulque  in  media, 
quae  cum  priore  communicavit ;  lobus  ^in¬ 
ferior  impervius  fuit.  In  dextro  autem  pul¬ 
mone  magnus  abcessus,  protinus  subter  ax¬ 
illam,  inventus  est ;  simulque  cavum  cir¬ 
cumscriptum  a  parte  superiore  hujus  pul? 
monis. 

Carolus  Cormack  gravem  tussim  do¬ 
lorem  que  in  pectore  querebatur.  Omnes 
partes  pectoris  satis  sonorae  erant,  dextrum 
vero  minus  ;  ab  eodem  que  latere  aliquid 
crepitus  audiebatur,  respiratioque  solum  a 
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superiore  parte  sonum  edebat.  Pectorilo- 
quismus  subter  dex:tram  claviculam  mani¬ 
festus  erat.  Adaperto  autem  corpore,  dex¬ 
ter  pulmo  repletus  tuberculis  magnisque  ca¬ 
vis  suppurantibus  repertus  est.  Ex  bis 
unum,  admodum  magnum,  protinus  subter 
dextram  claviculam  fuit. 

Rebecca  Neilson  magna  difficultate 
spirandi,  tussi,  sputo  purulento  et  palpitati¬ 
onibus  afficiebatur.  Dexter  thorax  valde 
sonorus  erat;  sinister  autem  sonum  hebeti¬ 
orem  sensumque  quasi  circumfluentis  ma¬ 
teriae  praebebat ;  aer  poterat  audiri  iitruifi- 
que  pulmonem  penetrantem,  sinistrum  ve¬ 
ro  maximi  juxta  claviculam  et  per  vertebras 
dorsales.  Pectoriloquismus  nullus  evidens 
erat.  Inciso  corpore,  dexter  pulmo  aquae 
libra  sustentus  est,  leviterque  adhaesit  vici¬ 
nis  partibus.  In  sinistra  autem  pleur4  pus, 
ad  libras  quatuor  cum  semisse,  repertum 
est ;  quod  ubi  sublatum  fuit,  exigua  portio 
pulmonis  a  superiore  parte  relicta  est. 

Gulielmus  Patterson  biennium  tussi 
laborarat.  Pectoriloquismus  mahifestus"^e- 
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>rat  ad  summam  dextram  scapulam,  atque  a 
-parte  interiore  dexterioris'  mammillae,  ibi 
ubi  crepitus  quoque  sentiebatur.  Pectori- 
-loquismus  quoque  subter  sinistram  clavicu¬ 
lam  audiri  poterat.  ^Post  mortem  adhaesio¬ 
nes  utrinque  repertae  sunt.  Subter  sinis¬ 
tram  autem  claviculam  magnum  cavum  fuit, 
quod  communicavit  multis  minoribus  in  re¬ 
liquo  pulmone.  Ad^hoc,  magnum  cavum 
inventum  est subter  primam  secundam  que 
costas  dextri  lateris,  quod  extensum  est  ad 

•  summam  scapulam,* patulumque  fuit  in  al- 

•  terum  magnum  sinum  a  parte  interiore  su¬ 
perioris  lobi.  Totus  pulmo  plus  minus  vi¬ 
tiatus  fuit. 
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